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ANALISE DA NATALIDADE E SAUDE MATERNO INFANTIL NO MUNICiPIO DE CATANDUVA
% INTRODUCAO

Este relatdrio apresenta uma analise detalhada sobre os indicadores de natalidade e salde materna e infantil. Aborda os principais fatores que
influenciam a saude de maes e criangas, incluindo os desafios enfrentados e as intervencgdes realizadas para melhorar os cuidados no ciclo gravidico-puerperal

e no desenvolvimento infantil.
< OBIJETIVOS

e Monitorar e avaliar os indicadores de natalidade e saide materno-infantil.
e Identificar fatores de risco e vulnerabilidades no periodo gestacional e neonatal.
e Avaliar a qualidade da atencao prestada as gestantes, puérperas e criancas.

e Propor estratégias para melhoria continua da saude materna e infantil.
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%

METODOLOGIA

A metodologia adotada para a elaboragdo deste relatdrio consistiu na coleta de dados secundarios, incluindo registros de atendimentos, prontuarios
eletronicos, relatdrios do Sistema de Informacao IDS e o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) no més de JULHO de 2025. A analise foi
pautada na avaliacdo de indicadores-chave relacionados a natalidade, pré-natal, parto, puerpério e satde infantil. Além disso, foi realizada uma avaliacdo das

acOes e programas locais, com foco nas estratégias implementadas pela atengao basica para a promocdo da saide materno-infantil.



< ANALISE DOS DADOS
e NATALIDADE

A natalidade é definida como o indice que mensura o nimero de nascimentos vivos ocorridos em uma determinada populagdo durante um periodo
especifico. E um indicador demografico amplamente utilizado para compreender a dinamica populacional e sua relagdo com fatores socioecondmicos,
culturais e politicos. A taxa de natalidade, frequentemente expressa como o nimero de nascimentos por mil habitantes em um ano, é um dos principais

parametros utilizados na analise demografica e no planejamento de politicas publicas.

e TAXA DE NATALIDADE

A taxa de natalidade é calculada utilizando a férmula: nimero de nascidos vivos dividido pelo total da populagdo multiplicado por mil.



Grafico 01. Taxa de Natalidade de residentes do municipio de Catanduva por equipe de satide no més de JULHO de 2025.
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Fonte: SINASC,2025. Acesso 12/08/2025.



Grafico 02. Numero bruto de nascidos vivos por més por ano no periodo de 2021 a 2025 em residentes do municipio de Catanduva.
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Fonte: SINASC,2025. Acesso 11/08/2025



Grafico 03. Numero bruto de nascidos vivos em residentes do municipio de Catanduva por més em 2025.
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Fonte: SINASC,2025. Acesso 12/08/2025.
Tabela 01. Numero bruto de nascidos vivos de residentes do municipio de Catanduva por més no ano de 2025.
N2 DE NASCIDOS VIVOS - 2025
UNIDADES DE SAUDE JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO | ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | TOTAL
Ne Ne Ne o Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne °
TOTAL 90 920 104 94 109 87 108 0 0 0 0 0 682
USF Dr. Milton Maguollo (Bom Pastor) 0 2 2 2 4 1 0 11
USF Dr. Jose Ramiro Madeira (Euclides) 6 1 1 2 2 2 3 17
USF Dr. Sergio Banhos (Pachad) 5 4 0 6 2 0 6 23
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 4 0 3 0 1 3 0 11
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 2 1 0 3 4 1 2 13
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe Ill) 0 2 4 1 1 1 5 14
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino 1) 1 2 3 0 3 5 2 16
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino 1) 1 2 2 3 1 1 2 12




USF Dr. Olavo Barros (Monte Libano) 5 5 4 2 7 3 3 29
USF Dra. Gesabel Clemente Marques de la

Haba (Pedro Nechar) 1 1 1 1 1 2 1 8
USF Dr. Armindo Mastrocola (Santa Rosa) 1 0 1 5 5 5 1 18
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto I) 5 1 4 2 6 2 4 24
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto IlI) 2 1 1 2 5 6 2 19
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Ill) 2 5 1 2 4 2 1 17
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gldria 1) 1 5 1 3 5 3 6 24
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gldria

)] 6 5 6 6 6 3 10 42
USF Dr. Geraldo Mendonga Uchoa

(Lunardelli) 0 3 5 2 3 1 1 15
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe I) 1 2 0 1 1 0 2 7
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe I1) 3 4 2 1 0 2 2 14
UBS Dr. Francisco Lopes Ladeira (Salles) 5 5 5 3 7 4 6 35
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni I) 1 1 6 3 1 6 2 20
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni Il) 1 2 0 1 3 1 2 10
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros

(Central 1) 5 4 7 3 6 4 2 31
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros

(Central I) 4 6 9 4 5 4 9 41
USF Dr. Sergio da Costa Peres (Del Rey) 4 4 5 4 5 5 1 28
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe 1) 5 4 1 3 2 3 2 20
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe Il) 1 2 2 3 3 1 3 15
USF Dr. Joao Miguel Calil (Santo Antonio) 2 4 4 2 0 2 2 16
USF Dr. Carlos Eduardo Bauab (Theodoro) 1 0 0 1 2 4 1

USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe I) 1 0 1 2 0 1 1

USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe

1) 2 2 3 1 0 1 4 13
USF Dr. José Pio Nogueira de Sa (Gabriel

Hernandes) 0 1 3 5 2 3 8 22
USF Dr. Athos Procopio de Oliveira

(Imperial) 2 3 4 4 1 2 3 19




USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova

Catanduva equipe I) 0 2 0 4 1 1 1 9
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova

Catanduva equipe Il) 9 3 10 4 6 1 4 37
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova

Catanduva equipe Ill) 1 1 3 3 4 1 17
Consultério na RUA 0 0 0 0 0 0

Area Rural ndo identificada 0 0 0 0 0 0

Fonte: SINASC,2025. Acesso 12/08/2025
e |IDADE MATERNA:

Arelacdo entre natalidade e idade materna é um tema amplamente estudado na demografia e na salde publica, uma vez que a idade em que as mulheres
tém filhos influencia tanto os indicadores de saude materno-infantil quanto as tendéncias populacionais. A idade materna afeta ndo apenas as taxas de
natalidade, mas também a qualidade das condicdes de vida e saude, além de ser influenciada por fatores sociais, culturais, econdmicos e biolégicos.

Idade Materna e Suas Categorias

A idade materna é geralmente dividida em trés categorias principais, cada uma com suas particularidades e implicacGes:

= Adolescéncia (<19 anos):

Gravidezes na adolescéncia estdo frequentemente associadas a um aumento nos riscos de complicacGes obstétricas, como parto prematuro, baixo peso
ao nascer e mortalidade neonatal. A taxa de natalidade entre adolescentes é mais elevada em regides caracterizadas por baixa escolaridade, desigualdade de
género e acesso restrito a métodos contraceptivos. Além disso, as taxas de natalidade na adolescéncia servem como um indicativo do nivel de
desenvolvimento social e da eficacia das politicas publicas voltadas a saude sexual e reprodutiva.

= |dade reprodutiva ideal (20-34 anos):

Aidade reprodutiva ideal, considerada entre 20 e 34 anos, é frequentemente vista como o periodo mais seguro para a gesta¢ao, tanto para a mae quanto

para o bebé, devido as condi¢des biolégicas mais favoraveis. As taxas de natalidade nessa faixa etaria costumam ser mais altas, pois coincide com o auge da




fertilidade feminina. No entanto, o adiamento da maternidade nesse periodo tem se intensificado, sendo influenciado pelo aumento do acesso a educacgdo
superior, pela inser¢cdo das mulheres no mercado de trabalho e pelo maior uso do planejamento familiar.

= |dade materna avangada (235 anos):

A gestacao em idades avancgadas, definida como 235 anos, tem se tornado mais comum devido a mudangas socioculturais, como a priorizagdo da carreira
profissional e o adiamento da maternidade. Embora os avangos médicos tenham melhorado os cuidados com as gestantes nessa faixa etdria, a idade materna
avancgada ainda estd associada a maiores riscos de complicagdes, como hipertensao, diabetes gestacional, maior incidéncia de cesareas e uma probabilidade
aumentada de alteragGes genéticas no bebé, como a sindrome de Down. A natalidade em idades avancadas é mais prevalente em paises com altos indices de

escolarizagdo e maior acesso a tecnologias de reproducdo assistida.

Grafico 04. Numero bruto de nascidos vivos por idade da mae em residentes do municipio de Catanduva em JULHO de 2025.
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Fonte: SINASC,2025. Acesso 12/08/2025



Tabela 02. Numero bruto de nascidos vivos por idade da mae de residentes do municipio de Catanduva no més de JULHO de 2025.

NASCIDOS VIVOS POR IDADE DA MAE 2025

UNIDADES DE SAUDE 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 TOTAL

Ne % Ne % Ne % N2 % N2 % Ne % Ne % Ne % N2
TOTAL 0| 000 | 4 |3,7037 | 24 | 22,222 | 22 | 20,37 | 33 | 30,556 | 19 | 17,593 | 6 556 | 0 | 0,00 108
USF Dr. Milton Maguollo (Bom Pastor) 0| 000 | 0| 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | O| 000 | O | 0,00 0
USF Dr. Jose Ramiro Madeira (Euclides) 0 | 0,00 1| 33,33 2 66,67 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | O| 000 | O | 0,00 3
USF Dr. Sergio Banhos (Pacha) 0| 000 | 0| 0,00 3 50,00 1 16,67 2 33,33 0 0,00 | O| 000 | O | 0,00 6
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe I1) 0| 000 | 0| 0,00 0 0,00 0 0,00 2 | 100,00 | O 0,00 | O| 000 | O | 0,00 2
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe Il1) 0| 000 | 0| 0,00 1 20,00 2 40,00 1 20,00 1 20,00 | O | 000 | O | 0,00 5
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino 1) 0| 000 | 0| 0,00 0 0,00 0 0,00 1 50,00 1 50,00 | O | 0,00 | O | 0,00 2
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino 1) 0| 000 | 0| 0,00 1 33,33 0 0,00 1 33,33 1 3333 |0 | 000 |0 | 0,00 3
USF Dr. Olavo Barros (Monte Libano) 0| 000 | 0| 0,00 0 0,00 1 33,33 1 33,33 0 0,00 13333 | 0| 0,00 3
USF Dra. Gesabel Clemente Marques de la Haba (Pedro Nechar) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00 | O 0,00 0 0,00 0 0,00 1
USF Dr. Armindo Mastrocola (Santa Rosa) 0 0,00 0 0,00 1 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto 1) 0| 000 | 0| 0,00 1 25,00 1 25,00 1 25,00 0 0,00 1| 2500 (0| 0,00 4
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto II) 0| 000 | 0| 0,00 0 0,00 1 50,00 0 0,00 0 0,00 1| 50,00 | 0O | 0,00 2
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto lll) 0 | 0,00 1 | 100,00 | O 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | O| 000 | O | 0,00 1
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gléria I) 0| 000 | 0| 0,00 1 16,67 2 33,33 0 0,00 1 16,67 | 2 | 33,33 | 0 | 0,00 6
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gldria Il) 0| 000 | 0| 0,00 0 0,00 1 10,00 5 50,00 3 30,00 | 1 | 10,00 | O | 0,00 10
USF Dr. Geraldo Mendonga Uchoa (Lunardelli) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00 | O 0,00 0 0,00 0 0,00 1
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe I) 0 0,00 0 0,00 1 50,00 0 0,00 0 0,00 1 50,00 | O 0,00 0 0,00 2
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe I1) 0| 000 | 0| 0,00 0 0,00 0 0,00 1 50,00 1 50,00 | O | 0,00 | O | 0,00 2
UBS Dr. Francisco Lopes Ladeira (Salles) 0 0,00 0 0,00 2 33,33 2 33,33 2 33,33 0 0,00 0 0,00 0 0,00 6
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni I) 0 0,00 1 | 50,00 0 0,00 0 0,00 1 50,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni Il) 0| 000 | 0| 0,00 0 0,00 1 50,00 0 0,00 1 50,00 | O | 0,00 | O | 0,00 2
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros (Central 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 50,00 1 50,00 | O 0,00 0 0,00 2




UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros (Central II) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 44,44 5 55,56 0 0,00 0 0,00 0 0,00 9
USF Dr. Sergio da Costa Peres (Del Rey) 0| 000 | 0| 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 |100,00| O | 000 | O | 0,00 1
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe 1) 0| 000 | 0| 0,00 0 0,00 0 0,00 1 50,00 1 50,00 | O | 0,00 | O | 0,00 2
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe Il) 0 0,00 0 0,00 1 50,00 0 0,00 1 50,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2
USF Dr. Jodo Miguel Calil (Santo Ant6nio) 0| 000 | 0| 0,00 1 50,00 1 50,00 0 0,00 0 0,00 | O| 000 | O | 0,00 2
USF Dr. Carlos Eduardo Bauab (Theodoro) 0 0,00 0 0,00 1 | 100,00 | O 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe I) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00 | O 0,00 0 0,00 0 0,00 1
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe Il) 0| 000 |0 | 0,00 0 0,00 0 0,00 2 50,00 2 50,00 | O | 0,00 | O | 0,00 4
USF Dr. José Pio Nogueira de Sa (Gabriel Hernandes) 0 0,00 0 0,00 5 62,50 1 12,50 0 0,00 2 25,00 | O 0,00 0 0,00 8
USF Dr. Athos Procdpio de Oliveira (Imperial) 0 0,00 0 0,00 1 33,33 1 33,33 1 33,33 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe I) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe Il) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 25,00 1 25,00 2 50,00 | O 0,00 0 0,00 4
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe lll) 0 0,00 1 25,00 2 50,00 1 25,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4

Fonte: SINASC,2025. Acesso 12/08/2025.

Os dados revelam a distribuicdo dos nascimentos por faixa etdria da mae nas unidades de salde de Catanduva, mostrando as diferentes contribuicdes

de cada faixa etaria para o total de nascidos vivos.

Faixa Etdria de 20-24 anos (22,22%) e 30-34 anos (30,56%) se destacam com uma contribuigdo significativa para o total de nascimentos, somando

juntos 52,78% dos nascimentos em Catanduva.

Faixa Etaria de 25-29 anos (20,37%) e 35-39 anos (17,59%) também apresenta uma proporgao relevante, indicando que as mulheres nessas faixas

etdrias continuam sendo as mais prevalentes entre as maes.

As faixas etarias mais jovens, de 10-14 anos (0%) e 15-19 anos (3,70%), apresentam nimeros menores, mas ainda indicam a necessidade de atengéo

para a-saude materno-infantil, principalmente devido aos riscos associados a gestagées em idades mais precoces.

Para as faixas etarias mais avangadas, 40-44 anos (5,56%) e 45-49 anos (0%), a quantidade de nascimentos é bastante reduzida, mas esse dado deve

ser acompanhado devido aos riscos aumentados para a saude da mae e do bebé.




A andlise sugere que a maior parte dos nascimentos esta concentrada em faixas etarias mais maduras (25-29 e 30-34 anos). Isso pode indicar uma
tendéncia de postergacdo da maternidade em Catanduva. Ao mesmo tempo, a presenca de nascimentos em faixas etarias mais jovens, especialmente de 15-
19 anos, destaca a necessidade de estratégias de educacao sexual e de saude para gestantes adolescentes.

Recomenda-se que as unidades de saude intensifiguem agdes direcionadas as adolescentes gravidas, promovam o acesso a informagdes sobre planejamento

familiar, além de reforcar o monitoramento de gestantes com 35 anos ou mais, para garantir a salde materno-infantil.

e EXAMES DE ROTINA DE GESTANTE

Durante o acompanhamento pré-natal na Atengdo Basica, a realizacdo de exames de rotina é fundamental para garantir a sadde da gestante e do bebé
ao longo da gestacao. No municipio de Catanduva-SP, existe um Protocolo de Enfermagem voltado a Saude da Mulher que orienta e organiza as acoes a serem
desenvolvidas pelas equipes de saude, incluindo a solicitacdo de exames conforme os trimestres gestacionais. A partir dessas diretrizes, foi elaborada uma

tabela contendo a relagdo dos exames recomendados para cada fase da gestacao, de forma a facilitar o acompanhamento e a padroniza¢ao do cuidado pré-

natal.
Tabela 06. Exames de rotina das gestantes durante o pré-natal, JUNHO de 2025.
N2 DE EXAMES N2 DE EXAMES
N2 DE EXAMES
EXAMES DE ROTINA o REALIZADOS 2° REALIZADOS 3°
REALIZADOS 1° TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
TIPO SANGUINEO 0 0 1
FATOR RH 28 1 1
TESTE DE COOMBS INDIRETO 17 4 11
HEMOGLOBINA 3 0 0
HEMATOCRITO 0 0
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 1 0




GLICEMIA EM JEJUM 1 14 26
TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE 0 1 0
TESTE RAPIDO DE TRIAGEM PARA SIFILIS 20 2 7
VDRL 17 15 25
ANTIHIV | 24 17 29
ANTIHIV I 24 17 29
TESTE RAPIDO PARA HIV 0 0 0
SOROLOGIA PARA HEPATITE B 0 0 0
HBSAG 23 15 29
HBeAg 1 3 2
TRANSAMINASES ALT TGP 1 0 3
TRANSAMINASES AST TGO 1 0 3
TOXOPLASMOSE IGG 28 19 27
TOXOPLASMOSE IGM 28 19 27
URINA TIPO | 28 24 39
UROCULTURA 27 22 37
ANTIBIOGRAMA 2 5 9
PARASITOLOGICO DE FEZES 1 0 0
COLPOCITOLOGIA ONCOTICA 0 0 0

Fonte: Sistema IDS, 12/08/2025.

e PARTO E NASCIMENTO

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) recomenda que a taxa ideal de cesarianas se situe entre 10% e 15% dos partos. Estudos indicam que, em nivel
populacional, taxas de cesariana acima de 10% nao estdao associadas a redug¢bes nas mortalidades materna e neonatal. Embora a cesariana possa ser uma

intervengdo salva-vidas quando clinicamente indicada, sua realizagdo sem necessidade médica pode expor maes e recém-nascidos a riscos desnecessarios.



e Tipos de Parto:

Parto Normal: O parto normal consiste na expulsdo espontanea do feto pelo canal vaginal, sem intervencdes cirtrgicas. E considerado o método fisiolégico

mais seguro, com beneficios associados a recuperagdao materna rapida e ao estimulo respiratério neonatal.

Parto Humanizado: Uma abordagem centrada na mulher, caracterizada pela minimizacdo de interven¢des médicas e pelo respeito a autonomia materna.

Frequentemente realizado em ambientes acolhedores, valoriza praticas naturais para alivio da dor e suporte emocional por equipe multidisciplinar.

Parto Cesarea: Procedimento cirtrgico no qual o feto é retirado por meio de uma incisdo no abdome e no Utero. E indicado em situacdes de emergéncia

obstétrica ou quando ha contraindicagao ao parto vaginal. Apesar de seguro, estd associado a maior tempo de recuperagao e riscos cirurgicos.

Parto Assistido (Instrumental): Envolve o uso de instrumentos, como o férceps ou a ventosa obstétrica, para auxiliar o parto vaginal. E indicado em casos
de sofrimento fetal ou prolongamento do periodo expulsivo, sendo uma alternativa a cesarea em situagdes especificas.

Grafico 05. Numero bruto e percentual de nascimento por tipo de parto em residentes do municipio de Catanduva, em JULHO de 2025.

N2 DE NASCIMENTO POR TIPO DE PARTO EM CATANDUVA - JULHO 2025

17; 16%

91; 84%

= CESAREA VAGINAL

Fonte: SINASC,2025. Acesso 12/08/2025



Tabela 08. Tipo parto por local de nascimento de residentes do municipio de Catanduva no més de JULHO de 2025.

TIPO DE PARTO POR LOCAL DE NASCIMENTO JUNHO 2025

> HOSPITAL PADRE ALBINO HOSPITAL SAO DOMINGOS OUTROS LOCAIS TOTAL GERAL
UNIDAGE DESAUDE CESAREA VAGINAL TOTAL CESAREA VAGINAL TOTAL CESAREA VAGINAL TOTAL CESAREA VAGINAL TOTAL
N2 % N2 % N2 N2 % N2 % N2 N2 % N2 % N2 N2 % N2 % N2
TOTAL 69| 82,1 [15| 17,9 84 21 91,3 2 8,7 23 1 100,0 0 0,0 1 91| 84,3 |17| 15,7 108
USF Dr. Milton Maguollo (Bom Pastor) 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0
USF Dr. Jose Ramiro Madeira (Euclides) 3] 100,0 | O 0,0 3 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 3| 100,0 | O 0,0 3
USF Dr. Sergio Banhos (Pacha) 6| 100,0 | O 0,0 6 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 6 | 100,0 | O 0,0 6
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 2| 100,0 | O 0,0 2 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 2| 100,0 | O 0,0 2
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe IlI) 3 75,0 1 25,0 4 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0 0 0,0 0 4 80,0 1 20,0 5
USF Dr. Napole3o Pellicano (Alpino I) 1 50,0 1 50,0 2 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 1 50,0 1 50,0 2
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino 11) 3| 100,0 | O 0,0 3 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 3| 100,0 | O 0,0 3
USF Dr. Olavo Barros (Monte Libano) 1| 1000 | O 0,0 1 2 100,0 0 0,0 2 0 0,0 0 0,0 0 3| 100,0 | O 0,0 3
:LSeFdr[;r;.ej‘ZSra)bel Clemente Marques de la Haba 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 1 100,0 1 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 1 100,0 1
USF Dr. Armindo Mastrocola (Santa Rosa) 1| 1000 | O 0,0 1 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 1( 100,0 | O 0,0 1
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto I) 3| 100,0 | O 0,0 3 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0 0 0,0 0 4 | 1000 | O 0,0 4
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto 1) 1| 1000 | O 0,0 1 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0 0 0,0 0 2 | 1000 | O 0,0 2
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Il1) 0 0,0 1| 100,0 1 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 1| 100,0 1
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gléria I) 3| 1000 | O 0,0 3 3 100,0 0 0,0 3 0 0,0 0 0,0 0 6 | 100,0 | O 0,0 6
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gléria I1) 5 83,3 1 16,7 6 4 100,0 0 0,0 4 0 0,0 0 0,0 0 9 90,0 1 10,0 10
USF Dr. Geraldo Mendonga Uchoa (Lunardelli) 1| 100,0 | O 0,0 1 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 1( 100,0 | O 0,0 1
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe 1) 1| 1000 | O 0,0 1 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0 0 0,0 0 2 | 1000 | O 0,0 2
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe I1) 2| 100,0 | O 0,0 2 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 2 | 1000 | O 0,0 2
UBS Dr. Francisco Lopes Ladeira (Salles) 5| 100,0 | O 0,0 5 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0 0 0,0 0 6 | 1000 | O 0,0 6
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni 1) 2| 100,0 | O 0,0 2 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 2 | 1000 | O 0,0 2




UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni Il) 1| 1000 | O 0,0 1 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0 0 0,0 0 2 | 100,0 | O 0,0 2
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros (Centrall) | 1 | 100,0 | O 0,0 1 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0 0 0,0 0 2| 100,0 | O 0,0 2
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros (Central Il) | 3 50,0 3 50,0 6 3 100,0 0 0,0 3 0 0,0 0 0,0 0 6 66,7 3 33,3 9
USF Dr. Sergio da Costa Peres (Del Rey) 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 1 1| 100,0 | O 0,0 1
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe 1) 2| 100,0 | O 0,0 2 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 2| 100,0 | O 0,0 2
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe 1) 2| 100,0 | O 0,0 2 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 2| 100,0 | O 0,0 2
USF Dr. Jodo Miguel Calil (Santo Antdnio) 2| 100,0 | O 0,0 2 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 2 | 1000 | O 0,0 2
USF Dr. Carlos Eduardo Bauab (Theodoro) 1| 1000 | O 0,0 1 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 1| 100,0 | O 0,0 1
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe 1) 1| 100,0 | O 0,0 1 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 1| 100,0 | O 0,0 1
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe 1) 2| 100,0 [ O 0,0 2 1 50,0 1 50,0 2 0 0,0 0 0,0 0 3 75,0 1 25,0 4
USF Dr. José Pio Nogueira de Sa (Gabriel Hernandes) | 5 62,5 3 37,5 8 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 5 62,5 3 37,5 8
USF Dr. Athos Procépio de Oliveira (Imperial) 1 50,0 1 50,0 2 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0 0 0,0 0 2 66,7 1 33,3 3
LJ:lfiPIZr;) Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva 0 0,0 1 100,0 1 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 1 100,0 1
:l:lljipIZril)Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva 3 75,0 1 25,0 4 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 3 75,0 1 25,0 4
:::ipIZr;";Iarlos Roberto Surian (Nova Catanduva 2 50,0 2 50,0 4 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 2 50,0 2 50,0 4

Fonte: SINASC,2025. Acesso 12/08/2025.

e CLASSIFICACAO DE ROBSON

A Classificacao de Robson é uma ferramenta que categoriza gestantes em 10 grupos para monitorar a taxa de cesareas.

quais grupos de gestantes contribuem mais para o nimero de cesareas e, assim, ajudar a reduzir esse numero.

Ela é usada para identificar




Quadro 01. Classificagdo da composicdao dos grupos de ROBSON.

Grupo

O W0 N OO R W N

10

Idade
gestacional

Termo
Termo
Termo
Termo
Termo
Independe
Independe
Independe
Independe

Pré-termo

Numero de
fetos

Unico
Unico
Unico
Unico
Unico
Unico
Unico
Multiplo
Unico

Unico

Fonte: Portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

Apresentacao

Cefalica
Cefdlica
Cefalica
Cefalica
Cefdlica
Pélvica
Pélvica
Independe
Transversa

Cefalica

Paridade

Nulipara
Nulipara
Multipara
Multipara
Multipara
Nulipara
Multipara
Independe
Independe

Independe

Cesarea
prévia

Nao

Independe
Independe
Independe

Independe

Inicio do trabalho de
parto

Espontdneo

Induzido ou CS eletiva
Espontdneo

Induzido ou CS eletiva
Independe
Independe
Independe
Independe
Independe

Independe



N/

T a 09. s grupos de ROBSON dos nascidos residentes do municipio de Catanduva em JULHO de 2025
1 25 0 25 0 25 0 0 0 25 0 25 0 25 23 2 25 | 23,15
2 4 0 4 0 4 0 0 0 4 0 4 4 0 2 4 3,70
3 15 0 15 0 15 0 0 0 0 15 0 15 0 15 6 15 | 13,89
4 4 0 4 0 4 0 0 0 0 4 0 4 4 0 3 4 3,70
5 42 0 42 0 42 0 0 0 0 42 42 0 2 40 40 2 42 | 38,89
6 3 1 4 0 0 4 0 0 4 0 0 4 0 4 4 0 4 3,70
7 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0,93
8 2 0 0 2 2 0 0 0 0 2 2 0 0 2 2 0 2 1,85
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
10 0 9 2 0 9 0 0 0 4 5 5 4 0 9 7 2 9 8,33
N.C.* 2 0 2 0 0 0 0 2 2 0 0 2 0 2 2 0 2 1,85
TOTAL 98 10 106 2 101 5 0 2 39 69 49 59 10 98 91 17 108 | 100,00

Fonte: SINASC,2025. Acesso 12/08/2025. Obs: N.C.= N3o classificado*




Tabela 10. Classificagao de Robson dos nascidos vivos dos residentes do municipio de Catanduva em JULHO de 2025.

CLASSIFICACAO DE ROBSON
NUMERO DE NUMERO DE TAXA DE CONTRIBUIGAQ | CONTRIBUIGAO
GRUPO CESAREA NO PARTOS NO TAMANHODO | e ckpea Do ABSOLUTA RELATIVA PARA
e e GRUPO (%) GRUPO (%) PARA TAXA DE A TAXA DE
CESAREA (%) CESAREA (%)
1 23 25 23,15 92,00 21,30 25,27
2 2 4 3,70 50,00 1,85 2,20
3 9 15 13,89 60,00 8,33 9,89
4 1 4 3,70 25,00 0,93 1,10
5 40 42 38,89 95,24 37,04 43,96
6 4 4 3,70 100,00 3,70 4,40
7 1 1 0,93 100,00 0,93 1,10
8 2 2 1,85 100,00 1,85 2,20
9 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
10 7 9 8,33 77,78 6,48 7,69
NAO CLASSIFICADO 2 2 1,85 100,00 1,85 2,20
TOTAL 91 108 100,00 84,26 84,26 100,00

Fonte: SINASC,2025. Acesso 12/08/2025

A andlise da Classificagdo de Robson referente ao més de julho de 2025 aponta a realizagdo de 108 partos, sendo 91 cesareas e 17 partos
vaginais, resultando em uma taxa global de cesariana de 84,26% — um aumento em relagdo ao més anterior (77,01%) e ainda muito acima do
recomendado pela Organizagdo Mundial da Satde (10% a 15%, quando clinicamente indicadas). O cendrio refor¢a a necessidade de avaliagao
criteriosa das indica¢des de cesariana e de estratégias para promocao do parto vaginal seguro.

O Grupo 5 — multiparas com pelo menos uma cesariana anterior, gestagao unica, a termo e em apresentacao cefalica — manteve-se como
0 mais representativo, com 42 partos (38,89%), dos quais 40 resultaram em cesarea (95,24%). Esse grupo isoladamente respondeu por 37,04%



da taxa absoluta e 43,96% da contribui¢ao relativa para a taxa global, reafirmando a tendéncia de repeti¢ao de cesareas. A reducdo desse indice
depende diretamente do incentivo e da viabilizagdo do parto vaginal apos cesariana (PVAC), quando clinicamente seguro.

O Grupo 1 — nuliparas com gestagdo Unica, cefalica, a termo, em trabalho de parto espontaneo — representou 25 partos (23,15%), com
23 cesareas (92%). Trata-se de um grupo de baixo risco, no qual seria esperado um percentual significativamente menor, sugerindo forte
influéncia de fatores institucionais e culturais que favorecem a cesariana como via de parto inicial.

O Grupo 3 — multiparas sem cesariana prévia, gestagao Unica, a termo, cefalica, em trabalho de parto espontaneo — somou 15 partos
(13,89%), com 9 cesareas (60% ). Embora apresente taxa inferior aos Grupos 1 e 5, o indice ainda est4 acima do ideal para um perfil considerado
favoravel ao parto vaginal.

O Grupo 10 — gestantes com partos pré-termo em apresentagao cefalica — teve 9 partos (8,33%), dos quais 7 foram cesareas (77,78%),
valor esperado pela natureza clinica de maior risco desse perfil.

Os Grupos 6, 7 e 8, que retinem apresentagdes pélvica, gestacdo multipla ou outras situagcdes complexas, apresentaram 100% de cesareas.
Apesar de esperado em muitos contextos, ¢ fundamental manter a avaliagdo individualizada de cada caso para evitar indicagdes automaticas.

O Grupo 2 — nuliparas a termo com inducdo de parto ou cesdrea antes do trabalho de parto — registrou 4 partos, com 2 cesareas (50%).
J& o Grupo 4 — perfil semelhante ao Grupo 2, mas em multiparas sem cesariana prévia — também teve 4 partos, com apenas 1 cesariana
(25%), demonstrando melhor conducao clinica.

Nao houve registros no Grupo 9 (apresentacdo transversa ou obliqua). Casos ndo classificados representaram 1,85% do total, todos com
cesariana.

Existe 2 nascidos que a apresentagdo fetal foi ignorada, dificultando a classificagdo do mesmo.

Em sintese, os Grupos 1, 3 e S concentram a maior parte dos partos e, consequentemente, das cesareas, sendo prioritarios para acoes de
redugdo de intervengoes desnecessarias. O destaque negativo recai sobre o Grupo 1, que apresenta altas taxas de cesariana mesmo em perfis de
baixo risco, apontando para oportunidades de melhoria no manejo do trabalho de parto e na adogao de boas praticas obstétricas. A manutengao
de um monitoramento sistematico pela Classificacdo de Robson segue como ferramenta estratégica para subsidiar decisdes clinicas e de gestao,
visando a seguranga materno-infantil e a utilizagdo mais racional da cesariana no municipio.

e PESO AO NASCER:
O peso ao nascer é um dos principais indicadores da satde neonatal, refletindo o crescimento e o desenvolvimento do feto durante a gestagdo. Esse parametro

é amplamente utilizado para prever o risco de complica¢Ges no recém-nascido, tanto no periodo neonatal quanto a longo prazo.



Classificagao do Peso ao Nascer:

e Peso Adequado para a Idade Gestacional (PIG):

Definido como o peso do recém-nascido que esta dentro dos parametros normais para a sua idade gestacional. Normalmente, isso é entre 2.500 g e 4.000 g,
para uma gestacdo a termo (39-41 semanas). A maioria dos bebés nasce dentro dessa faixa de peso, o que indica um desenvolvimento saudavel durante a

gestacao.

e Baixo Peso ao Nascer (BPN):

Recém-nascido com peso inferior a 2.500 g, independentemente da idade gestacional. Pode ocorrer devido a partos prematuros ou restricdo de crescimento
intrauterino (RCIU). Maior vulnerabilidade a complicacbes neonatais, como dificuldades respiratdrias, infeccGes e problemas no desenvolvimento

neurocognitivo.

e Peso Muito Baixo ao Nascer (PBMN):

Peso inferiora 1.500 g. Geralmente estd associado a partos extremamente prematuros ou condi¢es de salide maternas graves, como hipertensao ou diabetes

nao controlada. Altamente vulneraveis a complicacdes graves, incluindo problemas respiratoérios, hipotermia e dificuldade para alimentar.

e Peso Extremamente Baixo ao Nascer (PEBN):

Peso inferior a 1.000 g. Comum em recém-nascidos prematuros muito precoces. Severas complicacGes, com alta taxa de mortalidade neonatal, exigindo

cuidados intensivos neonatais.

e Sobrepeso ao Nascer:



Recém-nascido com peso superior a 4.000 g. Pode estar relacionado a gestacdo com diabetes gestacional ou ao ganho excessivo de peso materno. Maior

chance de lesGes durante o parto, como fraturas ou distocia de ombro, além de risco aumentado de obesidade e problemas metabdlicos na infancia.

Grafico 06. Numero bruto dos nascidos vivos por peso ao nascer dos residentes do municipio de Catanduva em JULHO de 2025.
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Fonte: SINASC,2025. Acesso 12/08/2025.



Grafico 07. Percentual de nascidos vivos por peso ao nascer de residentes do municipio de Catanduva em JULHO de 2025.
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Fonte: SINASC,2025. Acesso 12/08/2025.

Tabela 11. Nimero e percentual de nascidos vivos por peso por equipe de satde dos residentes do municipio de Catanduva em JULHO de 2025.

NASCIDOS VIVOS POR PESO 2025
. 1.000G - 1.500G - 2.000G - 2.500G- 3.000G - 3.500G- 4.000G OU

UNIDADES DE SAUDE <1.000G 1499G 1.999G 2.499G 2.999G 3.499G 3.999G MAIS TOTAL

N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2
TOTAL 0 0,00 1 0,93 2 1,85 7 6,48 31 | 28,70 | 45 | 41,67 | 20 | 18,52 | 2 1,85 108
USF Dr. Milton Maguollo (Bom Pastor) 0 [#DIV/O!| O |#DIV/O!| O |#DIV/O!| O |[#DIV/O!| O |#DIV/O!| O |[#DIV/O!| O |#DIV/0!| O |#DIV/0! 0
USF Dr. Jose Ramiro Madeira (Euclides) 0 0,00 1] 3333 |0 0,00 0 0,00 1 33,33 1 33,33 0 0,00 0 0,00 3
USF Dr. Sergio Banhos (Pacha) 0 0,00 0| 0,00 1| 16,67 | 0| 0,00 2 33,33 2 33,33 1 16,67 | 0 | 0,00 6
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 0 [#DIV/O!| O |#DIV/O!| O |#DIV/O!| O [#DIV/O!| O |#DIV/O!| O |[#DIV/O!| O |#DIV/0!| O |#DIV/0! 0
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe I) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1| 50,00 0 0,00 0 0,00 1 50,00 | O 0,00 2
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 111) 0 0,00 0| 000 |0 0,00 0| 0,00 0 0,00 3 60,00 1 20,00 | 1 | 20,00 5
USF Dr. Napoleao Pellicano (Alpino 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1| 50,00 1 50,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino 1) 0 0,00 0| 000 |0 0,00 0| 0,00 2 66,67 0 0,00 0 0,00 1| 33,33 3
USF Dr. Olavo Barros (Monte Libano) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 | 100,00 | O 0,00 0 0,00 0 0,00 3




USF Dra. Gesabel Clemente Marques de la Haba (Pedro

)

Nechar) 0 0,00 0| 000 |0 0,00 0| 0,00 1 | 100,00 | O 0,00 0 0,00 0| 0,00 1
USF Dr. Armindo Mastrocola (Santa Rosa) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 | 100,00 | O 0,00 1
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto I) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1| 25,00 1 25,00 2 50,00 0 0,00 0 0,00 4
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Il) 0 0,00 0| 000 (O 0,00 0| 0,00 0 0,00 1 50,00 1 50,00 | 0 | 0,00 2
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Ill) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 (100,00 | O 0,00 0 0,00 1
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gléria 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 50,00 2 33,33 1 16,67 | O 0,00 6
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gléria Il) 0 0,00 0| 0,00 1| 10,00 | 0| 0,00 3 30,00 6 60,00 0 0,00 0| 0,00 10
USF Dr. Geraldo Mendonga Uchoa (Lunardelli) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 | 100,00 | O 0,00 0 0,00 1
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe I) 0 0,00 0| 000 |0 0,00 0| 0,00 1 50,00 1 50,00 0 0,00 0| 0,00 2
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe Il) 0 0,00 0| 000 |0 0,00 0| 0,00 0 0,00 0 0,00 2 | 100,00 | O | 0,00 2
UBS Dr. Francisco Lopes Ladeira (Salles) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 16,67 3 50,00 2 3333 | 0 0,00 6
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni I) 0 0,00 0| 000 (O 0,00 0| 0,00 1 50,00 1 50,00 0 0,00 0| 0,00 2
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni Il) 0 0,00 0| 000 |0 0,00 0| 0,00 2 (100,00 | O 0,00 0 0,00 0| 0,00 2
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros (Central 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 50,00 1 50,00 0 0,00 0 0,00 2
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros (Central II) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 | 22,22 3 33,33 3 33,33 1 11,11 | O 0,00 9
USF Dr. Sergio da Costa Peres (Del Rey) 0 0,00 0| 000 |O 0,00 0| 0,00 0 0,00 1 | 100,00 | O 0,00 0| 0,00 1
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe 1) 0 0,00 0| 000 |0 0,00 0| 0,00 1 50,00 1 50,00 0 0,00 0| 0,00 2
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe Il) 0 0,00 0| 000 |0 0,00 0| 0,00 0 0,00 1 50,00 1 50,00 | 0 | 0,00 2
USF Dr. Jodao Miguel Calil (Santo Antonio) 0 0,00 0| 000 |0 0,00 1| 50,00 0 0,00 1 50,00 0 0,00 0| 0,00 2
USF Dr. Carlos Eduardo Bauab (Theodoro) 0 0,00 0| 000 |0 0,00 0| 0,00 0 0,00 0 0,00 1 | 100,00 | 0| 0,00 1
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe I) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 | 100,00 | 0 0,00 1
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe Il) 0 0,00 0| 000 |0 0,00 0| 0,00 0 0,00 3 75,00 1 25,00 | 0 | 0,00 4
USF Dr. José Pio Nogueira de Sa (Gabriel Hernandes) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1| 12,50 0 0,00 7 87,50 0 0,00 0 0,00 8
USF Dr. Athos Procdpio de Oliveira (Imperial) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 33,33 2 66,67 | O 0,00 3
Il;SF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 | 100,00 | 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1
ILIJ)SF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 75,00 0 0,00 1 2500 | 0 0,00 a
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 ) 50,00 ) 50,00 | 0 0,00 a

Fonte: SINASC,2025. Acesso 12/08/2025.




%+ SAUDE DO RECEM-NASCIDO

e Apgar no Primeiro e Quinto Minuto:

O indice de Apgar é uma avalia¢do rapida e objetiva da salde do recém-nascido imediatamente apés o parto. Ele foi desenvolvido em 1952 pela pediatra
americana Virginia Apgar e serve para medir a vitalidade do bebé, fornecendo uma indicagao imediata da necessidade de intervengdes médicas. O indice é

realizado nos primeiros e no quinto minuto de vida do bebé, a fim de avaliar a resposta a adaptagao extrauterina.

A pontuacdo de Apgar é atribuida com base em cinco parametros, cada um classificado de 0 a 2 pontos:

1. Frequéncia Cardiaca (Batimento Cardiaco)

o 0 pontos: Ausente

o 1 ponto: Menos de 100 batimentos por minuto

o...2 pontos: Mais de 100 batimentos por minuto
2. Esforgo Respiratério

o 0 pontos: Ausente

o 1 ponto: Respiragdo irregular ou fraca

o 2 pontos: Boa respiragao, com choro forte e regular
3. Toénus Muscular

o 0 pontos: Flacidez total

o 1 ponto: Movimentos limitados

o. 2 pontos: Movimentos ativos e fortes
4.. Resposta a Estimulos (Reflexos)

o 0 pontos: Nenhuma resposta

o 1 ponto: Contragao facial, caretas ou choro fraco

o 2 pontos: Choro forte ou resposta ativa (exemplo: tosse ou espirro)
5. CordaPele



o 0 pontos: Azul ou palido
o 1 ponto: Cor corporal rosada, mas extremidades azuis
o 2 pontos: Corpo e extremidades totalmente rosados

Apgar no Primeiro Minuto

A pontuacdo obtida no primeiro minuto de vida reflete a adaptacdo inicial do bebé ao ambiente extrauterino. Ela indica a necessidade de intervengao imediata
para estabilizar o bebé, caso necessario.
e Pontuacgdo Alta (7-10): Geralmente, os bebés que obtém uma pontuagdo de 7 ou mais no primeiro minuto tém boa adapta¢do ao novo ambiente e
nao exigem intervengdes agressivas.
e Pontuagdo Baixa (0-3): Bebés com pontuacdo baixa no primeiro minuto exigem atencdo imediata, podendo precisar de manobras de reanimacao
neonatal, como ventilacdo ou massagem cardiaca.

Apgar no Quinto Minuto

A pontuacdo obtida no quinto minuto de vida é mais indicativa da eficacia das intervencdes realizadas e da resposta do bebé a adaptacao extrauterina. A
pontuacdo de Apgar neste momento ajuda a confirmar a melhora ou persisténcia de problemas respiratérios ou circulatorios.
e Pontuagdo Alta (7-10): Um bebé que atinge essa pontuagdo no quinto minuto mostra que se adaptou bem e que ndo ha complicacdes graves. Em
alguns casos, é possivel que o bebé precise de cuidados continuos, mas a situagao estd mais controlada.
e Pontuagdo Baixa (0-3): Bebés que continuam com uma pontuagdo baixa podem precisar de suporte adicional, como oxigénio ou cuidados intensivos
para garantir a funcdo respiratdria e circulatdria.
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Grafico 08. Classificacdo de APGAR do primeiro e quinto minuto dos nascidos vivos de JULHO de 2025 dos residentes do municipio de Catanduva.
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Fonte: SINASC,2025. Acesso 12/08/2025

Tabela 12. Classificagdo de APGAR do primeiro e quinto minuto dos nascidos vivos de JULHO de 2025 dos residentes do municipio de Catanduva.

12 MINUTO 52 MINUTO
UNIDADES DE SAUDE ASFIXIA ASFIXIA BOA ASFIXIA ASFIXIA BOA
GRAVE | MODERADA | VITALIDADE TOTAL GRAVE MODERADA | VITALIDADE TOTAL
0A3 4A7 8A 10 0A3 4A7 8A10

0/1|/2|3|4|5|6|7| 8 9 10 Ne 0(1(2|3|4|5/6(7|8| 9 10 Ne
TOTAL 0|{0|0|0|3|3|0[6| 20 | 66 | 10 108 o(j0oj0|0|O0O|O|O|0O]|6| 36 66 108
USF Dr. Milton Maguollo (Bom Pastor) 0o(0o|jO0O|O|O|O0O|O]|O 0 0 0 0 ojofojojofo|jojo0f{o 0 0 0
USF Dr. Jose Ramiro Madeira (Euclides) 0({0|O0O|0O(21|0|0]|O0 0 2 0 3 ojojojojojojojo0j|1 1 1 3
USF Dr. Sergio Banhos (Pacha) o(0ojO0|O(O0O|1]|0]|O0 0 5 0 6 o|j0ofojo|jO0|l0O0O|O0O|0O|1 2 3 6
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 0(0jO0O|OjO0O|O0|0O]|O 0 0 0 0 ojofojojofo|jo0jo0f{o 0 0 0
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe II) o(o0ojO0|O(O0O|1]|0]|O0 1 0 0 2 ojofojojofo|jo0oj0f{o 2 0 2
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe Ill) o(0ojo0ojojo0jO0|0O|0O]| 2 2 1 5 ojofojojofo|jo0ojo0f{o 2 3 5
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino I) 0|(0jO0O|OjO0O|O0|0O]|O 0 2 0 2 ojojo|jojojo0jojojo 2 0 2
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino Il) 0[0|0|O0O|0O|0]|0]2 0 1 0 3 ojofojojofo|jo0ojo0f{o 2 1 3
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USF Dr. Athos Procépio de Oliveira (Imperial) ojojojojojofoj|o 1 2 0 3 o|jofojojofo|j0j0f{oO 1 2
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USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe
1)

Fonte: SINASC,2025. Acesso 12/08/2025

A andlise dos escores de Apgar no 12 e 52 minuto de vida, referentes ao més de julho de 2025, confirma a manutencdo de um cenario amplamente
positivo no cuidado neonatal prestado pelas unidades de salde de Catanduva. No total de 108 nascimentos avaliados, 88,9% dos recém-nascidos
apresentaram boa vitalidade ja no 12 minuto (escores entre 8 e 10), ndo sendo registrado nenhum caso de asfixia grave (Apgar de 0 a 3). Os casos de asfixia
moderada (escore entre 4 e 7) foram pontuais, correspondendo a 5,6% dos nascimentos, valor inferior ao observado no més anterior e compativel com
variagoes fisioldgicas do periodo de adaptacdo neonatal.

A evolugdo entre o0 12 e 0 52 minuto reforga a qualidade da assisténcia prestada: no 52 minuto, 94,4% dos recém-nascidos alcangaram boa vitalidade,
com resolucdo completa dos casos de Apgar inicial inferior a 8. Ndo houve manutencdo de escores moderados ou graves, evidenciando a efetividade das
condutas de estabilizagdo e reanimagao neonatal adotadas pelas equipes.

Entre as unidades com maior volume de nascimentos, destacam-se a UBS Gléria Il (10 nascimentos), a UBS Central Il (9 nascimentos) e a UBS Gléria |
(6 nascimentos), todas com evolugdo favoravel dos escores até o 52 minuto e auséncia de casos graves. Unidades como USF Solo I, UBS Salles e UBS Central
| também apresentaram registros de Apgar moderado no 12 minuto, mas todos revertidos para boa vitalidade no 52 minuto, confirmando a resolutividade
das intervengdes imediatas.

O fato de nenhuma unidade registrar Apgar grave em qualquer momento da avaliagao representa um indicador relevante de qualidade assistencial,
refletindo preparo técnico, prontiddo das equipes e eficiéncia na condugdo do parto e atendimento ao recém-nascido. Além disso, a consisténcia dos

resultados entre diferentes territdrios reforca a homogeneidade da atencdo, mesmo em contextos de diferentes volumes de partos.



De forma geral, os dados de julho consolidam a boa performance do municipio no cuidado ao nascimento, com padrdes de vitalidade neonatal acima
de 94% no 52 minuto e auséncia de intercorréncias graves. Recomenda-se manter a vigilancia sistematica sobre os casos com Apgar inicial inferior a 8,
promover discussdes clinicas nas unidades com maior volume de partos e preservar as boas praticas assistenciais ja consolidadas. A manuten¢ao dessa
tendéncia ao longo dos meses sera indicativa de um modelo de atenc¢do ao parto e nascimento centrado na segurancga, na humanizagao e na exceléncia

técnica.

< SAUDE INFANTIL

A vacinacdo infantil é um dos pilares da promog¢do da salde e da prevencdo de doengas na primeira infancia. O acompanhamento regular das doses
aplicadas, especialmente em criangas menores de 6 anos, é essencial para avaliar a cobertura vacinal e garantir que as metas de imunizacado estejam sendo

cumpridas de forma adequada.

Este relatorio apresenta o quantitativo de vacinas aplicadas no més corrente para a populagdo de criangas menores de 6 anos, com foco nas

imunizacGes preconizadas pelo Calendario Nacional de Vacinagdo do Ministério da Saude. As vacinas monitoradas incluem:

e BCG (tuberculose);

e Hepatite B (neonatal e esquema infantil);

e Pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, Haemophilus influenzae b);
e Pneumocécica 10-valente;

¢ Poliomielite (VIP/VOP);

e Rotavirus humano;

¢ Meningococica C;



e Febre amarela;
e Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola);
e Varicela;
e Hepatite A.
O levantamento dos dados permite:
e Identificar o nimero de doses aplicadas por tipo de vacina;
e Avaliaro alcance da populacdo-alvo;
e Detectar eventuais atrasos ou quedas na cobertura vacinal;

e Apoiar a tomada de decisdo para estratégias de busca ativa e intensificacdo vacinal.

A analise continua desses dados fortalece as a¢es de vigilancia em salude, contribuindo para a prevencao de surtos de doengas imunopreveniveis e

a manutencao da protecdo coletiva.

Na tabela a seguir constam as vacinas aplicadas por faixa etaria no més de JUNHO de 2025.

Tabela 15. Percentual de vacinas aplicadas de Catanduva em usudrios menores de 6 anos, em 2025.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
PERIODO VACINA DOSE

Ne¢ % Ne¢ % Ne¢ % N2 % Ne¢ % Ne¢ % Ne¢ % 2| % % e | % 2| % 2 | %
VGO @) BCG-ID ONicA | 62 | 68,9 51 |56,7| 57 | 54,81 |27(2872| 2 | 1,83 | 3 [3,45| 3 |2,78
NASCER HEPATITE B ONicA | 46 [51,1( 16 |17,8| 9 | 865 | 9 | 957 | 5 | 459 | 5 |575| 9 |8,33
VACINA
AOS 2 PENTAVALENTE (DTP+HB:+Hib) 1200SE | 75 |87,2| 65 |69,9| 78 | 86,67 |74 |82,22| 76 | 73,08 | 75 | 79,8|102|93,6
MESES




VIP (VACINA INATIVADA POLIOMIELITE

12E3) 12DOSE | 74 | 86 | 65 |69,9| 78 | 86,67 |74 82,22| 76 | 73,08 | 79 | 84 |102|93,6
VRH (VACINA ROTAVIRUS HUMANO) 12 DOSE 79 |919( 74 |79,6| 82 | 91,11 |86 (95,56| 87 | 83,65 | 80 (85,1 |111| 102
PNEUMOCOCICA 10 (VALENTE) 12 DOSE 74 | 8 | 63 |67,7| 73 | 81,11 |70 (77,78 75 | 72,12 | 68 [72,3| 85 | 78
VACINA
AOS 3 MENINGOCOCICA C (CONJUGADA) 12 DOSE 72 1809 | 67 |77,9| 69 | 74,19 |69 (76,67 72 | 80,00 | 79 | 76 | 93 | 98,9
MESES
PENTAVALENTE (DTP+HB+Hib) 22DOSE | 79 (86,8 | 57 | 64 | 76 | 82,56 |71 |6559| 61 | 67,78 | 73 |81,1| 82 |78,8
VACINA "”""AC'NA'”‘;Tg’é‘g)”’m'O""'E”TE 22D0SE | 79 (86,8 | 58 | 652 | 73 | 84,88 |71|76,34| 61 | 67,78 | 69 | 76,7 | 84 | 80,8
AOS 4 ’
MESES
VRH (VACINA ROTAVIRUS HUMANO) 22DOSE | 85 (93,4 | 61 (68,5| 79 | #DIV/0! |79 |84,95| 65 | 72,22 | 82 (91,1 93 (89,4
PNEUMOCOCICA 10 (VALENTE) 22pOSE | 76 |83,5| 54 |60,7| 67 | 77,91 |80 |86,02| 58 | 64,44 | 70 |77,8| 81 | 77,9
VACINA
AOS 5 MENINGOCOCICA C (CONJUGADA) 22DOSE | 64 (84,2 | 60 | 659 | 62 | 69,66 |65 |7558| 71 | 76,34 | 69 | 76,7 | 83 | 92,2

MESES




PENTAVALENTE (DTP+HB+Hib) 32 DOSE 82 (105 | 60 (789 | 73 | 80,22 |58 |65,17| 67 | 77,91 | 63 | 67,7 | 77 | 85,6
VACINA
AOS 6
MESES
""’“’AC"“A""AJ;"EA;AP°”°""'E”TE 32D0SE | 79 | 101 | 62 |81,6| 70 | 0,00 |55|61,80| 65 | 75,58 | 64 |68,8| 76 | 84,4
VACINA
AOS 9 FEBRE AMARELA 12 DOSE 4 [3,54| 91 (93,8| 87 | 111,54 |63 |80,77| 85 (111,84 | 76 |84,4| 96 | 108
MESES
SRC (TRIPLICE VIRAL-SARAMPO- .
CAXUMBA-RUBEOLA) 12DpOSE | 95 | 101 | 63 | 67 | 90 | 111,11 | 83 (73,45| 92 | 76,03 | 89 |91,8| 94 | 121
VACINA
AOS 12 PNEUMOCOCICA 10 (VALENTE) REFORCO | 81 (86,2 63 | 67 | 79 | 97,53 |81 (71,68| 82 | 67,77 | 67 [69,1| 73 | 93,6
MESES
MENINGOCOCICA C (CONJUGADA) REFORCO | 76 (80,9 | 60 |63,8| 80 | 98,77 |80 |70,80| 8 | 68,60 | 71 |73,2| 3 |3,85
"'”"AC'NA'NAlT;VEA;APOL'oM'E”TE REFORCO | 239 | 14,5 | 151|104 | 80 | 5,71 |80 | 5,61 |184| 12,67 |194 (13,7 |216|15,3
VACINA HEPATITE A UNICA 110 (6,67 | 60 | 4,12 | 83 593 |79 554 |73 | 503 | 8 |5,94|100|7,07
AOS 15
MESES 12
DTP (DIFTERIA/TETANO/PER REFORCO 104 | 6,3 | 58 | 3,98 | 77 550 |75|526 |68 | 468 | 80 [566| 94 |6,65
SCR 22 DOSE 11 [067| 6 [0,41| 9 0,64 |18 | 126 | 4 | 0,28 0,21 0,14
VARICELA 12 DOSE 11 | 0,67 | 50 [3,43| 16 1,14 |23 | 1,61 | 8 | 5,85 0,42 0,64




DTP (DIFTERIA/TETANO/PERTUSSIS) 2 132|799 | 54 [3,71| 56 343 |64 |399 (83| 525 | 68 |4,37(114 7,33
VACINA REFORCO
AOS 4
ANOS VARICELA 22 DOSE 82 (4,96 | 50 | 3,02 | 47 2,88 |60| 3,74 |82 | 519 | 72 |4,63|123|7,91
FEBRE AMARELA REFORCO | 142 (8,59 | 63 | 3,81 | 61 3,74 | 69| 430 |82 | 519 | 67 |4,31|113|7,27
Fonte: IDS,2025.
o DOENCAS PREVALENTES NA INFANCIA (DE O A 12 ANOS INCOMPLETOS)
Tabela 16. Atendimentos médicos em JUNHO de 2025 de usudrios de 0 a 12 anos incompletos
INFECCOES DOENGAS OTITE e ALERGIAS INFECCOES DOENGAS T T CARES DOENGAS
RESPIRATORIAS GASTROINTESTINAIS MEDIA ALIMENTARES DE PELE EXANTEMATICAS DENTARIAS | AUTOIMUNES
UNIDADES DE SAUDE CIDS J00-J06; CIDS A09; K25-K28; | CIDS H65; CID Ja5 CIDS T78.0; CIDS LO1; CID BO5; B06; CIDS B76; CID K02 “;:)Dss_“l;?:é
J10-J18; J20-J22 K52 H66 T78.1 L02. LO3 B07; BO8 B77; B80 K50: K5 1'
Ne N2 N2 N2 N2 Ne Ne Ne Ne |\'|9
TOTAL 243 24 1 10 0 5 3 0 195 0
USF Dr. Milton Maguollo (Bom Pastor) 7 1 1 0 0 0 0 0 9 0
USF Dr. Jose Ramiro Madeira (Euclides) 5 1 0 2 0 0 0 0 2 0
USF Dr. Sergio Banhos (Pacha) 17 1 0 1 0 1 0 0 5 0
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 8 0 0 0 0 0 0 0 7 0
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 10 1 0 0 0 0 0 0 1 0
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe IiI) 3 0 0 0 0 1 0 0 4 0
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino 1) 23 0 0 2 0 0 1 0 6 0
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino II) 9 0 0 1 0 0 0 0 0 0
USF Dr. Olavo Barros (Monte Libano) 10 1 0 1 0 0 0 0 6 0
USF Dra. Gesabel Clemente Marques de la
Haba (Pedro Nechar) o 1 e e o e o o 22 o
USF Dr. Armindo Mastrocola (Santa Rosa) 4 0 0 0 0 0 0 0 3 0
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USF Dr. José Pio Nogueira de Sa (Gabriel
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USF Dr. Athos Procépio de Oliveira
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USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova
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USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova
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Fonte: Sistema 1DS,2025. Acesso 13/08/2025.




e 10 PRINCIPAIS CIDS REGISTRADOS PELOS MEDICOS DAS UBS E USF EM CONSULTAS DE USUARIOS DE 0 A 12 ANOS INCOMPLETOS NO MES DE JULHO
DE 2025:

CIDS DESCRIGAO CID Ne %
Z001 EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA CRIANCA 351 20,05
JOo NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO COMUM] 120 6,85
Z000 EXAME MEDICO GERAL 72 4,11

INFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES NAO 65 371
J069 ESPECIFICADA ’

R05 TOSSE 51 2,91
SUPERVISAO E CUIDADO DE SAUDE DE CRIANCAS 49 2 80
Z761 ASSISTIDAS '
EXAME GERAL E INVESTIGACAO DE PESSOAS SEM 44 2 51
Z00 QUEIXAS OU DIAGNOSTICO RELATADO '

J11 INFLUENZA (GRIPE) DEVIDA A VIRUS NAO IDENTIFICADO 32 1,83

SUPERVISAO DE CUIDADO DE SAUDE DE OUTRAS 32 183
2762 CRIANCAS OU RECEM-NASCIDOS SADIOS '

J039 AMIGDALITE AGUDA NAO ESPECIFICADA 31 1,77
Fonte: Sistema IDS,2025. Acesso 12/08/2025.

<* CONSIDERAGOES E RECOMENDAGOES
A andlise dos dados sobre natalidade e saude materno-infantil no municipio de Catanduva, referente ao més de julho de 2025,

revela um cenario com resultados positivos relevantes, mas que mantém desafios estruturais importantes. O elevado percentual de
recém-nascidos com boa vitalidade no 52 minuto (94,4% com Apgar entre 8 e 10) evidencia a eficiéncia das a¢cées imediatas de suporte
neonatal realizadas pelas equipes de saude. A auséncia de casos de asfixia grave em ambos os momentos da avaliagdo (12 e 52 minuto)
demonstra preparo técnico e agilidade nas condutas, reforcando a seguranca assistencial nos instantes iniciais da vida. Ainda que 11,1%
dos nascidos tenham apresentado Apgar moderado (4 a 7) no 12 minuto, todos evoluiram positivamente, sem manutencao de quadros

criticos no 52 minuto, o que reforca a resolutividade das intervencgdes.



No entanto, o cenario obstétrico apresenta um ponto critico ja recorrente: a taxa de cesareas permanece extremamente elevada,
atingindo 84,26% do total de partos, muito acima do recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (10% a 15%). A analise pela
Classificacdo de Robson mostra que os grupos 5 (multiparas com cesariana anterior, gestacdo Unica, a termo, cefalica) e 1 (nuliparas,
gestacdo Unica, a termo, cefdlica, em trabalho de parto espontaneo) concentram, juntos, 62,04% dos nascimentos e apresentam taxas de
cesariana de 95,24% e 92%, respectivamente. Esses dados evidenciam que mesmo perfis obstétricos com potencial para parto vaginal
seguro seguem sendo submetidos majoritariamente a cesdreas, sugerindo a persisténcia de condutas institucionais e culturais que
favorecem a via cirurgica.

Outro aspecto que merece atencdo é a auséncia, nos registros apresentados, de informacgdes consolidadas sobre a realizacdo e
acompanhamento de exames de rotina no pré-natal. Essa lacuna na alimenta¢do dos sistemas de informag¢do compromete a
rastreabilidade da assisténcia e dificulta a detec¢do precoce de agravos maternos e fetais, como sifilis, HIV, diabetes gestacional e anemia.
O fortalecimento do registro e do monitoramento dos cuidados pré-natais é essencial para garantir integralidade e qualidade na atengao
a gestante.

Em relacao ao perfil das maes, a maior concentragao de nascimentos ocorreu na faixa etaria entre 25 e 34 anos, considerada ideal
do ponto de vista reprodutivo. Contudo, gestacdes em adolescentes (1,85%) e em mulheres com 35 anos ou mais (18,5%) ainda
representam grupos que demandam abordagens diferenciadas, com ag¢des preventivas e protocolos especificos para mitigar riscos.

Diante do exposto, recomenda-se:

Reduzir a taxa de cesarianas, especialmente nos grupos 1 e 5 da Classificacdo de Robson, por meio da revisdao de protocolos, incentivo
ao parto humanizado e uso de boas praticas baseadas em evidéncias.
Aprimorar o registro e acompanhamento do pré-natal, garantindo a execucdo e inser¢do de todos os exames obrigatdrios nos sistemas

de informacao.



Manter a qualidade da atengdao neonatal, assegurando que casos de Apgar moderado sejam continuamente investigados e discutidos
nas equipes como estratégia de qualificacdo assistencial.
Desenvolver agoes especificas para gestantes adolescentes e de idade avangada, com foco em prevencao, cuidado integral e suporte
multiprofissional.
Utilizar sistematicamente a Classificacdo de Robson como ferramenta de gestao, subsidiando intervencgdes clinicas e gerenciais voltadas
a reducdo segura das cesareas.
Fortalecer o cuidado integral mae-bebé, garantindo acompanhamento continuo no puerpério e apoio psicossocial.

Em sintese, julho de 2025 consolida bons indicadores de vitalidade neonatal e auséncia de dbitos materno-infantis, mas reafirma
o desafio central do municipio: a elevada taxa de cesarianas em perfis de baixo risco. A superacdo dessa barreira exige um trabalho
integrado entre gestdo, equipes de salde e comunidade, sustentado por educa¢do permanente, andlise critica dos dados e compromisso

com a humanizagao da assisténcia.



